RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre doment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seéances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe 2 la feuille de sains pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit é&tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclarnation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

VMIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
hractére personnel
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET 0'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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Laboratoire d'analyses médicales DE TANGER
19 BIS,RUE OMAR BEN KHATTAB 1ER ETAGE : 3
PAT: 50498038 CNSS: 6589032  IF: 81460945  Tél: 0539 34 21 75 Fax : 0539 943396

Assuré HA’I

lMatricuIe ‘
‘Bénificiaire | GHYAYA OURIAGHLI JAMAL EDDINE
Prise en charge N° Prescripteur | DIRA MOHAMED
| FACTURE N° [27410  |Facturéle: | 06/12/2021
Analyses :
| GLYCEMIE A JEUN ] Bo |
| UREE | B 30 |
| CREATININE B 30 |
. ACIDE URIQUE | B 30 |
| CHOLESTEROL TOTAL | B|30 |
' CHOLESTEROL HDL+ LDL | B/50 |
 TRIGLYCERIDES | B|60 |
. POTASSIUM | B30 |
" Total analyses : 380,00 Dh E
‘ Prélévements :
pmge—— L S R B
n'l"otal Prélévements : | 20,00 Dh \
- o R 0
[Total <<B>> l [ 280 ' T Soit un montant total : ;100.00 Dh o
Arrétée la présente facture a la somme de :
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\

rodde D ANALYSES
AaRATOIRE D ANALY:
- EDICALES DE TANGER
Cor AL EAHAMMOUT!
; ptage N 3

186

Dr :
Omar Berl péttab ler
i 4. 1539943

‘A aca
Ay 05

NS




r'

| 67/min | 10 [mm/mU | I FEEE I R Fwn TAMAL EODINE Ve 69(\/"‘4 -
| |

l 4 1REE E =2 B | 7

\/\—JML;J\»‘AL/W

JV\"JWNM—JN«*
IS WEN SR W/\f\fff




